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【背景】 
	 若年ミオクロニーてんかん（Juvenile myoclonic epilepsy: JME）は，特発性全般てんかん（Idiopathic 
generalized epilepsy: IGE）の代表疾患であり，一般的には適切な少量の抗てんかん薬（Anti epileptic 
drug: AED）へ良好な反応を示す．しかし一部の患者は薬剤抵抗性に経過したり，薬剤反応性で
あっても高用量や多剤併用の AED を必要とする．JME 患者において，焦点性脳波異常やてんか
ん家族歴の存在が不良な発作転機と関連するという報告がみられるが（Jayalakshmi et al., 2010; 
Tekin Güveli et al., 2013），これらの関連性は確立されているとは言えない（Baykan et al., 2008; 
Gelisse et al., 2001）． 
 
【目的】 
	 本研究では，IGE において，発作消失を得るために高用量の薬剤負荷が必要となる群を予測し
うる因子を，JME とその他の IGE の差異に着目して検討した． 
 
【方法】 
	 ビデオ脳波モニタリングによる診断後に，適切な AED を用いて，1 年間以上の発作消失を達成
した治療反応性 JME 患者 12 例と JME 以外の治療反応性 IGE 患者（非 JME-IGE）患者 12 例を，
後方視的に調査した．薬剤負荷は，処方された AED 毎に，実投与用量と世界保健機関が定める
標準用量の比を算出，合計することにより数値化した（AED load）．最終診察時の AED load が 1
より大きい患者を薬剤高負荷群，1 より小さい群は薬剤軽負荷群と定義し，両群間でてんかん家
族歴を含む臨床背景および発作間欠時焦点性てんかん性脳波異常の有無を比較した． 
 
【結果】 
	 JME 患者では，薬剤高負荷群の方が発作間欠時焦点性てんかん性脳波異常およびてんかん家族
歴を有する割合が，薬剤軽負荷群より有意に多く認められた（p = 0.03 および p = 0.03）．しかし
非 JME-IGE 患者では，同様の比較において有意差が示されなかった． 
 
【考察】 
	 先行研究では発作消失に至らない治療抵抗性 JME 患者において，焦点性てんかん性脳波異常
とてんかん家族歴の存在が有意に多いことを示した報告（Jayalakshmi et al., 2010; Tekin Güveli et 
al., 2013）と，それらの因子と発作予後は無関係とした報告（Baykan et al., 2008; Gelisse et al., 2001）
の双方が存在しており，治療抵抗性を予測する因子は確立されていない．JME 患者の発作消失を
阻害する治療抵抗因子には，服薬アドヒアランス不良や心理社会的因子などの偽性治療抵抗因子
と，適切な薬剤選択・薬剤量にも関わらず反応不良を示す真の治療抵抗因子があることが知られ
ているが，これらを明確に鑑別した上で解析することは困難である．本研究では，偽性治療抵抗
因子の影響を最小にするため，発作消失が得られた治療反応性患者のみを対象とし，その中で薬
剤高負荷が必要な薬物治療反応性不良群と関連する臨床的因子を調査した．その結果，治療抵抗
群の予測因子候補として報告されている焦点性てんかん性異常とてんかん家族歴が，薬物治療反
応性不良群においても有意な因子であることが明らかとなった． 
 
【結語】 
	 発作間欠時焦点性てんかん性脳波異常およびてんかん家族歴の存在は，JME 患者において発作
消失を得るための薬剤高負荷に有意に関連するが，非 JME-IGE 患者では同様の関連が認められ
なかった． 
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